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Talvez parte dos nossos alunos não conheça a letra da 
música tema da famosa novela baseada no romance de 
Jorge Amado “Gabriela, Cravo e Canela”, composta por 
Dorival Caymmi em 1975. Nossos caros colegas 
docentes certamente se lembrarão, sobretudo de seu 
refrão célebre “eu nasci assim, eu cresci assim, e sou 
mesmo assim, vou ser sempre assim… Gabriela… 
sempre Gabriela”. A trama mostra uma mulher que não 
conseguia se adaptar aos costumes da época e se 
recusou a moldar seu jeito de ser para se enquadrar na 
cidade em que vivia. Ao longo dos últimos anos esse 
comportamento obstinado passou a ser chamado de 
Síndrome de Gabriela, sendo observado em 
profissionais que acreditam que não precisam mudar ou 
adaptar seu comportamento e costumes a situações que 
lhes são desconhecidas ou que não lhes agradam.  
E o que isso tem a ver com a discussão sobre 
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, 
particularmente no ensino médico? Tudo... 
Temos hoje, apesar de extensa literatura científica e 
diretriz curricular nacional para a educação médica 
corroborarem a necessidade de evolução no ensino 
médico, uma massa substancial de professores dentro 
das Universidades que se vê avessa às necessidades 
de mudanças nos processos educacionais. Nossa 
formação foi pautada no ensino tradicional, com grande 
carga formativa e segmentada nas diversas 
especialidades médicas, o que nos traz bastante 
segurança e estabilidade em relação ao que podemos 
ensinar na área onde aprofundamos nossos estudos. E 
repercutimos a todo momento esse modelo clássico, 
com o qual nos sentimos pisando em terreno conhecido 
e tornando isso a tônica da nossa prática. O que mais se 
aproxima de alguma metodologia ativa de ensino dentro 
do ensino tradicional fica sem dúvida a cargo das 
sessões de casos clínicos e discussões à beira do leito, 
inegavelmente os momentos mais significativos na 
“incorporação” de conhecimento para os alunos.  
Mas e agora? Como sair da nossa zona de conforto, 
trabalhar nossas angústias e nossas inseguranças de 
forma que possamos transformar a nossa prática 
cotidiana como docentes? Talvez o passo inicial seja 
justamente nos permitirmos uma quebra de paradigmas 
nos processos educacionais na saúde de forma a 
possibilitar uma nova perspectiva em educação.  
Vários autores trazem discussões interessantes para 
embasar essa quebra inicial de paradigmas. Paulo 
Freire talvez seja o mais lembrado em nosso país, com 
sua pedagogia que reconhece o homem em permanente 
produção e a produção de conhecimento a partir de suas 
relações com o mundo, ou seja, de sua experiência.1 
Mas outros tantos nos trazem argumentos que nos 
incitam a essa reflexão inicial… Emerson Merhy com 
seus debates sobre educação permanente,2 Sandra 
Mitre com suas considerações importantes sobre as 
metodologias ativas na formação do profissional de 
saúde3 e  David Ausubel com o conceito de 
aprendizagem significativa4 dentre outros. 
A incorporação do conceito de aprendizagem 
significativa talvez seja o ponto forte quando se imerge 
no estudo das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e certamente nossas práticas 
educacionais são transformadas após o contato com 
esse conceito. A aprendizagem é muito mais 
significativa à medida que o novo conteúdo é 
incorporado às estruturas de conhecimento de um aluno 
e adquire significado para ele a partir da relação com seu 
conhecimento prévio. Quando não aproveitamos as 
ferramentas para a aprendizagem significativa, como 
por exemplo ao definirmos um tema e desenharmos o 
seu conteúdo em uma aula puramente expositiva, o 
aprendizado se torna mecânico ou memorizativo, uma 
vez que se produziu menos essa incorporação e 
atribuição de significado, e o novo conteúdo passa a ser 
armazenado isoladamente ou por meio de associações 
arbitrárias na estrutura cognitiva.4 
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Segundo Ausubel, para que uma nova informação faça 
sentido e seja apreendida pelo estudante, ela precisa se 
ancorar em conceitos relevantes previamente existentes 
na estrutura do aluno.4 São necessárias, portanto, duas 
condições para uma aprendizagem significativa: o aluno 
precisa ter uma disposição para aprender, e o conteúdo 
a ser aprendido tem que ser potencialmente 
significativo, ou seja, tem que ser lógica e 
psicologicamente significativo. O significado lógico 
depende somente da natureza do conteúdo, mas o 
significado psicológico é uma experiência que cada 
indivíduo tem. Quanto mais relevante para a vida do 
estudante for o conhecimento adquirido, mais 
capacidades podem ser desenvolvidas de forma efetiva 
no processo de aprendizagem.5,6 
As atuais políticas nacionais e internacionais de saúde e 
de educação apontam para a necessidade de mudanças 
nos processos de formação profissional, tendo como 
desafio o desenvolvimento de competências e a 
incorporação de concepções de saúde e educação 
vivenciados durante a formação. A contextualização e a 
construção de significados durante o processo de 
aprendizagem, integrando teoria e prática, possibilita a 
reflexão a partir da realidade prática concreta, com o 
desenvolvimento de capacidades profissionais.7  
 Interessante notar que as mais recentes 
discussões em fóruns mundiais de educação em saúde 
já não mais se preocupam com o dilema metodologias 
ativas de ensino-aprendizagem versus metodologia 
tradicional. Estamos em um momento de discussão um 
passo adiante disso, onde se discute a educação 
médica como potencial transformadora de sistemas de 
saúde. Em 2010, uma comissão global para a educação 
de profissionais de saúde para o século XXI publicou no 
The Lancet diretrizes estratégicas para as escolas 
médicas com esse objetivo.8 Neste mesmo artigo o 
grupo traça uma trajetória histórica das três gerações de 
reforma educacional do último século, enfatizando que 
nos mais diferentes países os elementos de cada 
geração persistem nos subsequentes, em um padrão de 
mudança complexo e dinâmico. A primeira geração, 
lançada no início do século XX, instilou um currículo 
baseado na ciência. Em meados do século, a segunda 
geração introduziu inovações instrucionais baseadas em 
problemas. A terceira geração, ainda incipiente, deve 
ser baseada em sistemas de saúde (Figura 1).8 
 
Figura 1: Três gerações da reforma educacional 
 
Fonte: Traduzido e adaptado de Frenk J. et al (2010).8 
 
As novas diretrizes curriculares de 20149 trazem 
elementos bastante favoráveis à indução de mudança 
dos currículos das escolas médicas no Brasil. Elas nos 
trazem à reflexão sobre qual o perfil esperado do 
profissional médico egresso nas escolas médicas do 
país, perfil esse condizente com o esperado para um 
profissional mais crítico e conectado com os problemas 
de saúde das pessoas e a realidade do sistema de 
saúde a qual está inserido. Um panorama comparativo 
do perfil que se espera do médico para o século XXI foi 
muito bem resumido por Morrison et al10 (quadro 1) e 
adaptado para publicação recente na Revista Brasileira 
de Educação Médica.11 




Quadro 1: Perfil comparativo do médico em diferentes conjunturas 
 
           Fonte: Adaptado de Morrison et al in Filho et al (2017).11 
  
O desenvolvimento de competências, um dos principais 
pilares das metodologias ativas, é um enorme desafio. 
Ele se faz pela integração entre as três dimensões do 
aprendizado: conhecimento, atitudes e habilidade. Sem 
dúvida é muito mais fácil fazer um recorte do 
conhecimento e ensinar apenas determinado conteúdo 
ou um recorte da habilidade e executar apenas 
treinamento prático. O desenvolvimento da atitude é a 
parte mais difícil do processo de aprendizagem.  
A orientação dos currículos por competência, na área da 
saúde, implica a inserção dos estudantes, desde o início 
do curso, em cenários da prática profissional com a 
realização de atividades educacionais que promovam o 
desenvolvimento dos desempenhos (capacidades em 
ação), segundo contexto e critérios.12 Essa inserção 
pressupõe uma forte interface e alinhamento entre 
serviços de saúde e Universidades para que se 
estabeleça um processo de ensino-aprendizagem 
eficaz. Sendo assim, em um currículo orientado por 
competência o trabalho de apoio e de facilitação ao 
desenvolvimento de capacidades dos estudantes em 
situações reais ocorre em ação e, por isso, a prática 
educacional ganha novo sentido. Dessa forma, docentes 
e profissionais dos serviços necessitam reconstruir suas 
próprias capacidades tanto na área educacional como 
na área de cuidado à saúde de pacientes e 
comunidades.12 
Segundo Perrenoud13, idealmente os currículos devem 
ser orientados para se designar competências e a 
capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos 
(saberes, capacidades, informações, etc.) para enfrentar 
e solucionar uma série de situações.13 Ainda, para o 
desenvolvimento de uma situação de aprendizagem por 
competências um passo fundamental é a 
contextualização: neste passo o aluno compreende a 
essência e a importância da situação de aprendizagem 
e a situa no conjunto de suas aprendizagens anteriores 
e no seu itinerário formativo. Na contextualização, 
referências e articulações com situações concretas de 
vida e trabalho são realizadas, e a importância da 
competência a ser desenvolvida é explicitada.14 A 
contextualização deve servir de ponte entre o que o 
aluno já sabe e o que ele deverá saber ao final da 
situação de aprendizagem. Quando a atividade 
acontece de forma contextualizada, é quase certo que 
haverá mobilização e envolvimento dos alunos. 
Finalmente, nas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, a figura do “professor” tem como 
principal papel um facilitador de aprendizagem. O 
facilitador deve ter uma posição de neutralidade, 
polarizando a centralidade para o aluno e mediando a 
sua instrumentalização, preparação técnica, 
desenvolvimento de habilidades e atitudes e 
capacitando-o para uma postura de reflexão crítica 
sobre o próprio processo de aprendizagem. Isso não 
significa que ele esteja à parte do processo, ao contrário, 
ele deve ser extremamente ativo, porém evitando que a 
centralidade saia do aluno. Nesse processo podemos 
encontrar mais uma vez as diferenças entre os métodos 
de aprendizagem ativa e o método tradicional (quadro 
2). 





Quadro 2: Diferenças fundamentais entre o processo de ensino-aprendizagem tradicional e ativo 
 




Partindo da Bahia de Jorge Amado para uma 
expressão clássica das Minas Gerais que nos ocorre 
agora, depois de todas essas reflexões, lançarmos as 
perguntas: Oncotô? Proncovô?  Traduzindo para o 
nosso português formal nos perguntamos: Onde estou? 
O que a minha Instituição de Ensino já possui ou já faz 
em termos de inovações no aprendizado ativo? E para 
onde e como vou? O que queremos para a formação dos 
nossos alunos? Basicamente queremos capacidade de 
análise, julgamento crítico e tomada de decisão e não só 
memorização. 
Existem inúmeras formas de criar um ambiente mais 
colaborativo e ativo dentro de um curso médico 
tradicional. As metodologias variam desde as mais 
clássicas e mais usadas como o Problem Based 
Learning (PBL) e Team Based Learning (TBL) até a 
mesclagem de aulas com balanço entre exposição de 
conteúdo e resolução de problemas/casos clínicos. 
Neste último modelo talvez tenhamos o primeiro passo 
para transformar nossas aulas expositivas em aulas 
mais ativas, fazendo com que o balanço dos 
componentes da aula tenda para mínimas partes 
expositivas e dando aos casos clínicos o status de 
massa e o delicioso recheio do bolo, não só a esperada 
cereja lá no finalzinho da festa. Promover o aprendizado 
durante a aula permitindo com que os alunos discutam 
os casos e problemas e busquem as repostas em 
material de apoio sem dúvida requer conexões muito 
mais complexas do que simplesmente sentar e prestar 
(ou tentar prestar) atenção ao conteúdo exposto. Essas 
conexões desenvolvem a competência de análise crítica 
e alcance de níveis mais elevados na taxonomia de 
Bloom, buscando a franca superação do processo de 
memorização da aula anotada para a prova.  
Da mesma forma que o uso das metodologias de ativas 
deve ser incorporado às práticas pedagógicas de 
ensino, elas também devem permear o processo 
avaliativo. Idealmente as avaliações devem ter um forte 
componente formativo ao longo de determinado 
conteúdo e ao longo do curso. Adicionalmente, a 
literatura mostra que os estudantes que têm contato o 
mais cedo possível com a prática simulada conseguem 
adquirir um arcabouço sólido de habilidades 
fundamentais em semiotécnica e comunicação, por se 
tratar de uma aprendizagem mais realista e significativa. 
No ambiente protegido da simulação, o estudante tem a 
oportunidade de aprender fazendo, errando e 
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aprendendo com os próprios erros. O erro é considerado 
matéria-prima para o desenvolvimento da consciência 
crítica. Reconhecendo as lacunas de seu conhecimento, 
o estudante tem a oportunidade de desenvolver novas 
fundamentações cognitivas e aprimorar suas 
capacidades de intervenção.6,15,16  
Com essas inúmeras ofertas de avaliação e métodos de 
ensino-aprendizagem sabemos que mensurar 
criticamente as possibilidades e limitações de cada uma 
das metodologias ativas representa uma possibilidade 
de buscar modelos de ensino-aprendizagem que 
respondam às expectativas da comunidade docente de 
uma determinada instituição. Aprofundar-se nessa 
análise em termos de possibilidades e de limitações que 
cada instituição apresenta para incorporação de novas 
metodologias de ensino, num determinado momento, 
favorecerá sem dúvida os processos de mudança 
educacional.17 
E ́ difícil definir um “padrão-ouro” para a formação 
médica, pois é preciso considerar variados fatores e 
características importantes para uma atuação 
competente e resolutiva, além do conhecimento 
científico. Debates acerca de currículo, prática docente, 
métodos de aprendizagem e formas de ingresso nos 
cursos médicos são urgentes e necessários, pois se 
sabe pouco sobre determinantes da qualidade na 
formação médica.11 
Um editorial recente do The New England Journal of 
Medicine traz uma análise crítica do uso das 
metodologias ativas, especificamente nas escolas 
médicas. Segundo os autores, à medida que olhamos 
para o futuro da educação médica, é importante evitar o 
fanatismo com respeito às abordagens pedagógicas e 
muitas vezes podemos servir melhor os nossos alunos 
por meio da fusão de elementos de vários métodos, tais 
como a aprendizagem baseada em casos ou problemas 
e aprendizado interativo em grandes grupos. Mas 
também devemos usar abordagens baseadas em 
evidências e sempre que possível avaliar nossas 
inovações.18 Da mesma forma que fazemos tão bem na 
prática clínica do nosso dia a dia devemos trazer ao 
nosso cotidiano como educadores as melhores 
evidências disponíveis.  
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